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CEA手术。对于症状性和无症状的患者，20/392 (5%) 和 47/392 (12%)的医生术
前会相应停掉阿司匹林，170/392 (43%) 和 217/392 (55%)医生会在CEA前停掉
氯吡格雷。停掉氯吡格雷的医生对于症状性和无症状的患者停药>7天的分别有
84/170 (49%) 和124/217 (57%)。12/393 (3%)医生会在术前一晚开75mg氯吡格
雷的处方，40/395 (10%)的医生会在术中选择性应用右旋糖酐。只有78/393 (20%)
医生会因为应用他汀而推迟手术。348/394 (88%)医生会在术中静脉注射肝素，
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为11.1% 和22.4%;30天死亡率分别为1.4% 和 8.2%;且30天中风率分别为4.2%和
2.0%。没有发现术后脊髓缺血（SCI）。两组的平均随访时间分别为14.4 ± 11.0
月和 22.1 ± 20.8月。A组的晚起死亡率为1.5%，而B组的为4.8%。A组患者在术
后1个月，1年，2年时的假腔血栓率分别为32.3%, 51.4% 和 53.8%，B组的分别
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岁，没有明显的性别趋向。最常见的内脏静脉瘤的发病部位是门静脉系统(87 / 93 
报道, 170/ 176 患者, 191 / 198静脉瘤)。还有些静脉瘤长在肾静脉和肠系膜
下静脉上。44.7%门脉系统静脉瘤患者存在瘤体疼痛，7.3%出现胃肠出血，38.2%
没有症状。30.8%有门脉高压，28.3%出现肝硬化。13.6%发生血栓形成，有2.2%
患者瘤体破裂。有2.2%患者出现相邻脏器受压（被挤压脏器：总胆管，十二指肠，
下腔静脉）。处理范围从密切观察到干预治疗。94%的病例瘤体直径保持稳定，随
访期间也没有出现并发症。大部分病例的手术指征都是症状和并发症。报道了6
例肾静脉瘤，其中3例是没有症状的。另外三例接受了手术治疗。 
 
结论：最频发内脏静脉瘤的部位是门静脉系统。这类患者通常伴发肝硬化和门
脉高压。他们可能没有症状或者次年在瘤体疼痛和其他症状。没有发生并发症时
可以密切观察。最常见的并发症就是瘤体血栓形成和破裂。其他类型的内脏静脉
瘤非常罕见。 
 
